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INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da fiscalizacéo e a

seguranga no processo de avaliacdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e
aos que seguem:

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue para tal fim. Os
celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato que for apanhado portando
celular sera automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.
Antes de iniciar a resolucdo das 50 (cinquenta) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apas o inicio da prova.

Ao receber o Cartdo-Resposta, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcdo de algum dado, chame o fiscal. N&o use corretivo nem rasure o Cartdo-Resposta.

A prova tem duracao de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

Os participantes poderao solicitar copia de seu Cartdo-Resposta, digitalizado, conforme previsto
no subitem 14.12 do Edital da SURCE.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplica¢do e o Cartdo-Resposta no campo
destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e o Cartdo-Resposta ao fiscal de
sala.

Atencao! Os trés dltimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente apds a assinatura da Ata

de aplicagéo.
Boa prova!
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PROGRAMA COM PRE-REQUISITO

01.

02.

03.

04.

05.

50 QUESTOES

Metade dos pacientes portadores de diabetes tipo 1 de longa data apresentam gastroparesia. A
hiperglicemia esta associada a um retardo no esvaziamento gastrico, diminuicdo na motilidade antral e
disritmias gastrica. Todos esses fendmenos estao relacionados a perda de funcéo de que tipo celular?

A) Célula D.

B) Célula S.

C) Célula enterocromafim.

D) Célula intersticial de Cajal.

Como recomendacdes para reduzir o risco de Ulceras associadas ao uso de antiinflamatérios ndo
esteroidais em relagao ao risco cardiovascular e ao risco gastrintestinal, podemos afirmar:

A) Pacientes com alto risco cardiovascular, com necessidade de utilizar aspirina e baixo risco
gastrintestinal que necessitam utilizar um antiinflamatério, devem dar preferéncia ao uso de
naproxeno associado com inibidor da bomba de prétons.

B) Pacientes com baixo risco cardiovascular, sem necessidade de utilizar aspirina, e alto risco
gastrintestinal devido a historia de Ulceras complicadas, que necessitam utilizar um antiinflamatério,
devem dar preferéncia ao uso de naproxeno associado com inibidor da bomba de protons.

C) Pacientes com baixo risco cardiovascular, sem necessidade de utilizar aspirina, e baixo risco
gastrintestinal que necessitam utilizar um antiinflamatério, devem dar preferéncia ao uso de
naproxeno associado com inibidor da bomba de prétons.

D) Pacientes com alto risco cardiovascular, com necessidade de utilizar aspirina, e alto risco
gastrintestinal devido a historia de Ulceras complicadas, que necessitam utilizar um antiinflamatério,
devem dar preferéncia ao uso de naproxeno associado com inibidor da bomba de protons.

Paciente, 41 anos, género feminino, com dor abdominal epigastrica em queimacdo e diarreia crénica,
realizou endoscopia digestiva que mostrou duas Ulceras duodenais ativas e uma esofagite erosiva
intensa. Fez uso de omeprazol 20 mg/dia com resposta parcial. Ndo fez uso da dosagem de gastrina pois
estava em uso de omeprazol. Faz uso semanal de naproxeno por enxaqueca.

Baseado no caso acima, marque o diagnoéstico mais provavel.

A) Doenca de Crohn.

B) Sindrome carcinoide.

C) Sindrome de Zollinger Ellinson.

D) Leséo gastroduodenal por naproxeno.

Em relacdo aos métodos de deteccdo da presenca da infeccdo do Helicobacter pylori, podemos afirmar:

A) A sorologia para Helicobacter pylori possui alto valor preditivo positivo.

B) O teste respiratorio para o Helicobacter pylori pode ser utilizado tanto antes como depois do
tratamento.

C) O teste répido de urease tem uma excelente acuracia, mesmo com o paciente em uso de inibidor da
bomba de prétons.

D) A reacdo de polimerase em cadeia (PCR) possui excelente especificidade e sensibilidade, mas ndo
permite deteccdo de resisténcia aos antibidticos.

Paciente 57 anos, género feminino, refere que ha cerca de 6 meses vem apresentando perda de peso (15 kg),
dor epigéstrica, vémitos pds-prandiais e saciedade precoce. Procurou atendimento médico, tendo sido
solicitado endoscopia digestiva alta, sendo evidenciado lesdo Ulcero-infiltrativa no antro. Baseado no
caso descrito, margue o item correto.

A) O diagnéstico deve ser de um cancer gastrico avancado, sendo que nesses casos 0s sitios de metéstase
mais frequentes sdo para o figado e peritonio.

B) O diagnostico deve ser de um cancer gastrico precoce, sendo que nesses casos as metastases estao
presentes somente se a lesdo acometer a camada muscular prépria.

C) O diagndstico deve ser de um cancer gastrico precoce, sendo que nesses casos as metastases estdo
presentes em menos de 3%.

D) O diagnéstico deve ser de um céncer gastrico avancado, sendo que nesses casos as metastases estdo
presentes em menos de 3%.
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06.

07.

08.

09.

10.

Paciente 42 anos, género feminino, refere que ha varios anos apresenta quadro de diarreia com 3- 4
evacuacdes por dia e dor abdominal que melhora com a evacuacdo associada com situacfes de stress.
Nega perda de peso, historia familiar de cancer, sangramento ou uso de antiinflamatérios néo esteroidais.
Refere que fez colonoscopia no ano passado com o resultado normal, mas a biopsia mostrou uma colite
crbnica inespecifica. Baseado no caso, marque o item gue representa a melhor conduta para o tratamento
da paciente.

A) Como predomina a diarreia, deve ser utilizado mesalazina para a paciente pensando ser um quadro de
colite microscopica.

B) Como predomina a dor e tem relacdo direta com o stress, o primeiro passo é encaminhar para a
avaliagdo psicoldgica.

C) Como predomina a diarreia e a dor associadas com o stress, devem ser utilizadas como primeira linha
os inibidores da recaptacdo da serotonina, como a amitriptilina.

D) Como predomina a diarreia e a dor, devem ser utilizados como primeira linha antidiarreicos
(loperamida) e antiespasmaodicos, de maneira intermitente.

E importante 0 conhecimento que no processo de carcinogénese colnica existem dois estagios. O
primeiro, a formagdo do adenoma, chamada iniciacdo tumoral e o segundo, a progressdo do adenoma
para carcinoma chamada progresséo tumoral. Acredita- se que a maioria, mas ndo todos, os adenomas
sejam provenientes da perda da funcdo de um gene. Marque o item que representa esse gene.

A) p53
B) APC
C)DCC
D) K-ras

Paciente de 35 anos, com constipacao crénica ha varios anos, refere que vem apresentando sangramento
quando vai fazer o asseio anal ap6s a evacuacdo. Nega lesdo anal visivel. Procurou o médico sendo
diagnosticada a presenca de hemorroidas. Marque o item que melhor representa a classificagdo da
hemorroida do paciente.

A) Hemorroida grau 1, pois apresenta apenas sangramento a defecacéo.

B) Hemorroida grau 2, pois para sangrar deve ter prolapso que retorna depois espontaneamente.

C) Hemorroida grau 3, pois para sangrar tem que ter prolapso que ndo retorna depois espontaneamente.
D) Hemorroida grau 4, pois para sangrar tem que ter prolapso permanente.

Paciente 50 anos, género feminino, procurou atendimento médico devido a quadro de aumento do
volume abdominal e febre baixa néo aferida. Foi solicitado ultrassom abdominal que evidenciou ascite.
Realizou alguns exame de sangue que mostrou nivel alto de CA 125 e puncédo do liquido ascitico que
mostrou alto nivel de adenosina deaminase. Como antecedentes tem hipotireoidismo em uso irregular de
levotiroxina. Baseado no caso acima, qual o diagnéstico mais provavel?

A) Ascite por hipotireoidismo.

B) Ascite por cirrose hepética.

C) Ascite por neoplasia de ovario.
D) Ascite por tuberculose peritoneal.

No paciente portador de obesidade morbida que necessita realizar cirurgia bariatrica, no pré-operatorio
devem ser solicitados:

A) Consultas com o cirurgido, psic6logo, nutricionista, RX de toérax, teste de funcdo pulmonar, ECG,
teste de sono e endoscopia digestiva alta.

B) Consultas com o cirurgido, psicélogo, nutricionista, RX de toérax, teste de funcdo pulmonar, ECG,
teste de sono e teste respiratdrio Helicobacter pylori.

C) Consultas com o cirurgido, psicologo, nutricionista, RX de torax, teste de funcdo pulmonar, ECG,
teste de sono e manometria esofagica.

D) Consultas com o cirurgido, psicélogo, nutricionista, RX de tdrax, teste de funcdo pulmonar, ECG,
teste de sono e pHmetria de es6fago.
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11.

12.

13.
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15.

16.

Paciente 45 anos, género masculino, portador de AIDS em uso de terapia HAART de maneira irregular,
vem apresentando um quadro de diarreia crénica grave, ndusea e perda de peso. Baseado no quadro
descrito, marque o agente etiologico provavel e o melhor tratamento.

A) Isospora belle, tratamento com azitromicina ou nitazoxanida.

B) Microsporidia, tratamento com azitromicina ou nitazoxanida.

C) Cryptosporidium, tratamento com azitromicina ou nitazoxanida.

D) Micobacterium avium complex, tratamento com azitromicina ou nitazoxanida.

Em relacdo a Giardiase podemos afirmar corretamente:

A) Crianga menores que 2 anos apresentam doenga mais leve.

B) Né&o existe aumento da infec¢do por Giardia em pacientes homossexuais ativos.

C) Pacientes com hipogamaglobulinemia apresentam quadro de giardiase mais graves.

D) Em pacientes com AIDS, a giardiase geralmente é mais grave e resistente ao tratamento.

Paciente 50 anos, género masculino, refere que vinha apresentando sintomas dispépticos, tendo realizado
endoscopia digestiva alta com detec¢do da presenca de vermes sugestivos de ascaris. Apds 0 exame,
questionou ao medico sobre a presenga dos vermes e perguntou quais as complicagdes que ele poderia
ter tido. Baseado no caso descrito, marque o item correto.

A) Na infecgdo por ascaris, somente uma minoria dos pacientes ndo apresenta sintomas.

B) Quando se acumulam em grande quantidade podem desencadear uma sub-ocluséo intestinal.

C) O comprometimento pulmonar relacionado a infeccéo por ascaris é tardio (meses) ap0s a infecgao.

D) A possibilidade dos ascaris migrarem para a via biliar e pancreas ndo foi confirmada, ap6s estudos
recentes.

Paciente portadora de doenca de Crohn com fistula perianal apresentou noédulos subcutdneos com um
halo eritematoso na regido pré-tibial. Procurou atendimento médico, devido ao quadro dermatoldgico e
piora do quadro intestinal com a presenca de diarreia e dores articulares.

Baseado no caso descrito, marque o item correto.

A) O diagnéstico é de pioderma, e o quadro se relaciona com a piora dos sintomas articulares.

B) O diagndstico é de eritema nodoso, e o quadro se relaciona com a piora dos sintomas intestinais.

C) O diagndstico é de pioderma, entretanto é um quadro atipico, pois classicamente ndo se relaciona com
a atividade da doenca de Crohn.

D) O diagnostico é de eritema nodoso, entretanto é um quadro atipico, pois classicamente predomina no
género masculino.

Sao condicBes associadas a trombose venosa mesentérica:

A) Policitemia vera, neoplasias, pancreatite e hemofilia.

B) Hypercoagulabilidade, inflamacGes abdominais, trauma abdominal e cirrose.

C) Deficiéncia de proteina C, deficiéncia de proteina S, deficiéncia de proteina F e uso de estrogeno.

D) Trombose venosa profunda, gravidez, doenca inflamatoria intestinal e uso de antiinflamatérios néo
esteroidais.

Séo fatores de risco para a presenga de displasia e cancer em pacientes portadores de retocolite ulcerativa

idiopética.

A) Baixa idade ao diagnostico, grande extensdo da doenca e gravidade da inflamacéo.

B) Presenca de sacroileite, presenga de colangite esclerosante primaria e presenca de pseudop6lipos.

C) Auséncia de ileite por “backwash”, presenga de colangite esclerosante primaria, baixa idade ao diagnostico.

D) Presenca de colangite esclerosante primaria, auséncia de pseudopdlipos, historia familiar de cancer na
familia.
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17. Um homem de 68 anos apresenta disfagia para sélidos e liquidos ha 2 meses. Perdeu 6 Kg nesse periodo

18.

19.

20.

21.

(peso habitual 65Kg). Refere pirose desde a juventude, controlada com omeprazol. Relata tabagismo dos
17 aos 55 anos (1 mago por dia). Realizou uma endoscopia ha 10 meses que evidenciou esofagite de
refluxo grau A de Los Angeles. H& duas semanas, realizou uma manometria esofagica que mostrou
aperistalse, aumento da pressdo e relaxamento incompleto do esfincter inferior. Qual a conduta mais
adequada?

A) Repetir a endoscopia imediatamente.
B) Tomografia computadorizada do torax.
C) Dilatacéo da cardia com baldo.

D) Miotomia a Heller.

Uma mulher de 57 anos apresenta tosse seca ha 4 meses que tem prejudicado suas atividades
profissionais de cerimonialista. Relata também queimacdo retroesternal hd mais de vinte anos,
intermitente, inicialmente desencadeada por alimentos especificos e atualmente provocada por qualquer
alimento. Realizou uma tomografia computadorizada de torax e uma espirometria com teste provocativo que
foram normais. A endoscopia digestiva alta mostrou pdlipos do fundo gastrico e gastrite por H pylori. Ha
quatro meses utiliza omeprazol 40 mg duas vezes ao dia com melhora parcial dos sintomas. Qual a
conduta mais adequada agora?

A) Manometria esofégica.

B) Esomeprazol 40 mg duas vezes ao dia.

C) Teste terapéutico com broncodilatador.

D) Monitorizagcdo ambulatorial (24h) do pH esofégico.

Um homem de 27 anos apresenta dor toracica em aperto, que dura 20-30 segundos, recorrente, ha 6
meses. Relata rouquiddo intermitente e rinite desde a adolescéncia. Apresenta pirose 3 vezes por semana.
Nega doenca coronariana na familia. Nega tabagismo e pratica atividade fisica 6 vezes por semana.
Colesterol, triglicerideos, glicemia normais. Teste ergométrico sem alteragdes do eletrocardiograma. Biopsia
esofagica mostrou 25 eosindfilos por campo de grande aumento. Escolha a melhor conduta a seguir,
entre as opcdes abaixo.

A) Pantoprazol oral.
B) Budesonida topico.
C) Montelakust oral.
D) Azatioprina oral.

Paciente se apresenta com pirose ha 20 anos e bidpsia do eséfago distal com metaplasia intestinal e
displasia de baixo grau. Qual grupo de pacientes apresenta maior risco de desenvolver adenocarcinoma
do eséfago associado ao quadro acima?

A) Afrodescendentes.

B) Homens caucasianos obesos.

C) Mulheres com passado de cancer de mama.

D) Usuérios crénicos de inibidor de bomba de protons.

Uma mulher de 39 anos apresenta leve adinamia hd 2 meses. Relata ndo consumir carne vermelha. H4
um dia iniciou odinofagia e dor retroesternal que a acorda do sono. Hematocrito de 32%, hemoglobina
de 9 g/dI, ferritina 3 ng/ml. Esta em uso de sulfato ferroso h4d 1 semana, um comprimido no café da
manh@ e outro a noite ao se deitar. Realizou uma endoscopia digestiva alta. Qual o achado mais provavel
da endoscopia?

A) Membrana esofégica.

B) Erosdo na juncéo es6fago-gastrica.

C) Sinais de inflamacéo localizada no terco médio do eséfago.

D) Placas de exsudacdo esbranquicada com halo eritematoso esparsas por todo o eséfago.
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22.

23.

24.

Uma mulher de 48 anos apresenta dor abdominal no quadrante inferior esquerdo e diarreia quase diéaria.
As fezes sdo aquosas, 3 a 4 vezes por dia. Relata distensdo abdominal e flatuléncia associadas ao quadro.
Melhora com a evacuacdo e piora com a ingestdo de leite e com o estresse. Nega perda de peso, sangue
nas fezes, febre. O hemograma completo, a proteina C reativa, 0 VHS e a coprocultura foram normais,
havendo leucdcitos nas fezes. Qual a melhor conduta no momento?

A) Colonosocpia.

B) Loperamida.

C) Lactase oral.

D) Fibra e aconselhamento.

Uma mulher de 47 anos apresenta dor abdominal periumbilical, distensdo abdominal e diarreia aquosa 3
vezes/dia ha 2 meses. Relata febre baixa intermitente. Nega sangue nas fezes e perdeu 5 kg em 2 meses
(peso habitual 58 kg). Refere artrite reumatoide em uso de metotrexate. Ao exame, estd emagrecida, ha
leve distensdo abdominal e apresenta massa palpavel profundamente no quadrante inferior direito do
abdome. O sinal de macicez mével é positivo com concentragdo de adenosina deaminase muito elevada.
Tomografia computadorizada do abdome mostra parede do ceco espessada irregularmente e
adenomegalia (foto). Qual o melhor diagnéstico?

A) Tumor de ovario.

B) Doenca de Crohn.

C) Tubercolose intestinal.

D) Adenocarcinoma do colon.

Uma mulher de 37 anos apresenta anemia com ferritina de 8 ng/ml (normal 10-150 ng/ml), indice de
saturacdo de transferrina 16% (normal 25-50%). Estd em uso de sulfato ferroso e ndo melhorou. Nega
anorexia, alteracdo do habito intestinal, sintomas gastrintestinais, sangue nas fezes, distirbio menstrual,
perda de peso. Nega historia familiar de cancer colorretal. A pesquisa de sangue oculto nas fezes foi
negativa. Qual o procedimento mais adequado agora?

A) Parasitologico de fezes.

B) Endoscopia por capsula endoscdpica.

C) Endoscopia digestiva alta com biopsias do delgado.

D) Dosagem de transglutaminase tecidual IgA e IgG sérica.
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25.

26.

27.

28.

29.

Um homem de 52 anos apresenta diarreia pastosa ou aquosa até 5 vezes por dia ha 5 meses. O aspecto
das fezes € oleoso e deixa uma fase oleosa no vaso sanitario. Refere artralgia de grandes articulagcdes e
perda de peso. O exame fisico mostrou emagrecimento, palidez ++/4+, hiperpigmentacao cutanea, sopro
sistolico no foco aortico de +/6+, e miorritmia oculomastigatoria. Sudan Il positivo; hemograma com
anemia normocitica. Qual dos testes abaixo se associaria melhor com o diagnéstico?

A) Anti-transglutaminase tecidual IgA e IgG.

B) Bidpsia do delgado com atrofia vilositéria e hiperplasia de criptas.

C) Aspirado duodenal com maior nimero elevado de unidades formadoras de col6nias.

D) Biopsia do delgado com vilo alargado com macréfagos positivos para acido periddico de Schiff (PAS).

Um paciente apresenta fadiga facil e anemia. Ao exame, além de palidez, apresenta diminuicdo da
sensibilidade tatil em ambos os pés, e reflexo aquileu débil. O hematdcrito é de 29%, a hemoglobina de
8,7 g/dl, o volume corpuscular médio de 110 F, a contagem de plaquetas é de 55.000/mm?®. O quadro
acima pode ocorrer em todas as condic¢des abaixo, EXCETO:

A) Doenca de Crohn.
B) Colite ulcerativa.
C) Anemia perniciosa.
D) Pancreatite cronica.

Homem de 29 anos é admitido com forte dor epigastrica ha 12 horas, irradiada para o dorso, continua,
que piora com alimentagdo, associada a vomitos. O abdome é doloroso difusamente & palpacdo com
ruidos hidroaéreos ausentes. Leucécitos de 19.000/mm?®, amilase 850 UI/L, lipase 1050 UI/L. As
variaveis abaixo estdo associadas isoladamente a gravidade dessa doenca e ao risco de morte, EXCETO:

A) Idade maior que 60 anos.

B) Estado mental rebaixado.

C) Ureia maior que 35 mg/dl.

D) Leucocitose maior que 15.000/mm?®.

Um homem de 31 anos com desconforto epigastrico e sangue oculto nas fezes (método do guaiaco)
procura 0 médico para esclarecer o achado de um n6dulo de 1,5 cm por 2,0 cm na cabega pancreatica a
tomografia computadorizada. A avaliagdo clinica revela queixas de fadiga e perda ponderal de 1 kg nos
altimos 2 meses. Refere ainda pirose, constipacdo e depressdo. Nega vomitos, disfagia, dor torécica. O
exame fisico geral e neurol6gico sdo normais, exceto por leve sensibilidade epigastrica. O hemograma é
normal, o calcio sérico é de 12 mg/dl (normal 8,7-10,2 mg/dl), fosfato sérico 2,2 mg/dl (normal 2,5-4,3
mg/dl), magnésio sérico 1,7 mEg/dl (normal 1,2-1,9 mEg/dl), albumina 3,7 g/dl (normal 4-5 g/dl),
proteinas totais 6,9 g/dl (6,7-8,6 g/dl), TSH 3,5 mUl/l (normal 0,3-4,3 mUI/I), prolactina, testosterona e
fator de crescimento insulina-simile 1 (IGF-1) normais, CA 19-9 e CEA normais. Qual o melhor
diagndstico?

A) Neoplasia enddcrina maltipla tipo 1.

B) Sindrome de VVon-Hippel Lindau.

C) Adenocarcinoma pancreatico.

D) Sindrome carcinoide.

Homem de 31 anos com pancreatite aguda recorrente (5 episddios nos Gltimos 4 anos). Nao tem histéria
de etilismo, hipertrigliceridemia, uso de medicamentos, doenca autoimune, colelitiase. Tem um filho
sadio. N&o apresenta doenga pulmonar nem sinusopatia e o teste do suor foi normal. Qual exame pode
mais provavelmente esclarecer o diagnostico etiologico?

A) Pesquisa de mutagdes do gene CFTR.

B) Pesquisa de mutagdes do gene PRSS1.

C) Ecoendoscopia pancreética com puncédo para citologia.

D) Ressonancia magnética do abdome com protocolo pancreético.
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30. Um homem etilista apresenta diarreia cronica, perda de peso e dor epigastrica pos-prandial irradiada para
dorso. A quantificacdo de gordura fecal é elevada. A tomografia de abdome é apresentada a seguir. As
condigdes abaixo sdo mais comuns nesse paciente, EXCETO:

A) Diabete melito.

B) Deficiéncia de niacina.

C) Carcinoma pancreatico.
D) Deficiéncia de vitamina A

31. A doenca calculosa da vesicula e arvore biliar é bastante prevalente na populacdo, sendo frequente
quadro de dor abdominal e procura a atendimento em emergéncias ou UPA. Além do quadro clinico,
recorréncia, caracteristica da dor, os exames de imagens sdo fundamentais na avaliagdo diagnostica.
Dentre as opcOes abaixo, assinale a mais correta em relacdo ao diagnéstico da doenca calculosa da
vesicula e vias biliares.

A) A tomografia de abdome tem excelente acurécia no diagndstico de coledocolitiase.

B) O ultrassom abdominal tem acurécia semelhante seja na colelitiase ou coledocolitiase.

C) A colangiorressonancia magnética por sua elevada acurécia deve anteceder o ultrassom abdominal no
diagnostico de colelitiase.

D) O ultrassom endoscépico apresenta melhor acuracia na coledocolitiase comparado a colangiorressonancia
principalmente quando célculos menores que 0,3 cm.
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32.

33.

A colangite esclerosante priméaria (CEP) é uma doenca colestatica crénica, associada a areas de estenose
e dilatacdo na arvore biliar intra e extra-hepéatica, cursando com prurido, elevacdo de enzimas
canaliculares, com perda progressiva da funcdo hepatica, sendo o transplante de figado a Unica
terapéutica em alguns casos. E importante o diagnostico precoce dessa entidade para que medidas
terapéuticas possam ser mais eficazes, ao ser iniciado precocemente.

Qual o método de escolha para avaliar o envolvimento (diagnéstico) da arvore biliar na CEP?

A) Atualmente, a biopsia hepética é o método de escolha para avaliar o envolvimento da arvore biliar na CEP.

B) Atualmente, o ultrassom endoscépico tem sido o método de escolha para avaliar envolvimento da
arvore biliar na CEP.

C) Atualmente, a colangiorressonancia magnéetica tem sido aceita como o método de escolha para avaliar
envolvimento da arvore biliar na CEP.

D) Atualmente, a colangiopancreatografia endoscépica retrograda tem sido o método de escolha para
avaliar o envolvimento da arvore biliar na CEP.

Paciente masculino, 33 anos, vem evoluindo desde os 10 anos com quadro de febre intermitente, calafrios, dor
abdominal, por diversas vezes necessitou fazer uso de antibiGticos orais e algumas vezes necessitou
internamento para se submeter ao tratamento com antibi6ticos venosos. Nas crises de febre e calafrios a urina
fica um pouco mais escura, e em poucas ocasides apresentou hipocolia fecal, mas na maior parte das vezes as
fezes tem cor normal. Encontra-se ictérico ++/4, hipocorado +/4, 39 C, PA: 100 x 70 mm Hg. N&o apresenta
xantelasma, mas escoriagdes pelo corpo. Figado: hepatimetria 16 cm, bordo rombo, com discutivel macicez
mével, Traube livre. Extremidades sem edema. Leucdcitos: 20.000/mm* com 80% polimorfonuclear,
Plaquetas: 180.000/mm?, Htc: 34%, Hg: 10 g/%, INR: 2,5, Proteinas totais. 7, Albumina.:3,5, FA: 800
(nl< 80), gama-GT: 750 (nl < 35), Bt:5 Bd:4, Cr:15. Na investigacdo, realizou uma
colangiorressonancia que ndo evidenciou alteracdo ao nivel do colédoco, e os achados da imagem abaixo
na visdo axial da ressonancia magnética sem contraste. Com base nesses dados e nos achados da
ressonancia magnética, é correto.

A) O diagndstico mais provavel é tumor de Klatskin.

B) O diagndstico mais provavel é doenga de Caroli.

C) O diagnostico mais provavel é colangite esclerosante primaria.

D) O diagndéstico mais provavel é ascaris na arvore biliar intra-hepatica.
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34.

35.

36.

37.

Uma mulher de 35 anos é admitida na emergéncia com dor epigastrica intensa, de instalacdo insidiosa ha
1 hora, com nauseas e vomitos. Relata 3 outras crises semelhantes nos ultimos seis meses. Pior com
ansiedade. As crises anteriores ndo melhoravam com evacuagdo nem com omeprazol. Usa fluoxetina
para depressdo. Relata constipagdo alternada com diarreia pastosa 2-3 vezes ao dia ha cinco anos, com
periodos de normalizacdo habito intestinal. Traz uma colangiorressonancia e uma ecoendoscopia biliar
normais. Pesquisa de sangue oculto nas fezes ha 2 meses foi negativo. Na emergéncia, realizou um
ultrassom abdominal que foi normal, a amilase foi de 87 U/l (normal 20-96 UI/I), lipase 20 U/l (normal
3-43 U/l), ALT 68 (normal 7-41 U/l), AST 49 U/l (normal 12-38 U/l), gamaglutamil transferase 454 U/
(normal 9-58 U/1). Qual o melhor diagndéstico, conforme os critérios de Roma 111?

A) Distarbio funcional do esfincter de Oddi biliar.
B) Sindrome do intestino irritavel com padrdo misto.
C) Distarbio funcional da vesicula biliar.

D) Dispepsia funcional.

Uma mulher de 37 anos é atendida na emergéncia por dor abdominal periumbilical intensa em cdlica ha
24 horas, agora localizada no quadrante inferior direito. Ndo evacuou e ndo apresentou vOmitos neste
periodo. Nega patologias prévias. No exame fisico, apresenta temperatura axilar de 38°C, pulso de
100/minuto e pressao arterial normal. Ausculta cardiopulmonar é normal. O abdome apresenta doloroso
no quadrante inferior direito. O exame ginecoldgico é normal e a dosagem sérica de beta-hCG negativa
para gravidez negativo. Qual método de imagem é mais eficaz para o diagnéstico?

A) Colonoscopia.

B) Ultrassom abdominal.

C) Raio X simples do abdome.

D) Tomografia computadorizada do abdome.

Paciente 40 anos, auditor, refere que vem apresentando diarreia com 3 evacuagdes por dia com fezes
pastosas, sem dor abdominal, sangramento ou perda de peso. Relaciona o caso com uma infecgdo
intestinal com febre apos a ingesta de uma alimentacéo estragada e utilizagdo de antiinflamatorio néo
esteroidal. Antecedente: Pai portador de doenga de Crohn. Procura atendimento médico para avaliacéo.
Refere que tem medo de ter a doenca de Crohn, semelhante ao pai. Ao exame fisico, estava normal.
Refere que fez colonoscopia em outro servigo com o diagndstico de ileite erosiva isolada. Deseja um
aconselhamento sobre se toda a ileite erosiva é Doenca de Crohn.

Baseado no caso descrito, margue o item que vocé responderia como correto para o paciente.

A) Sim, sobretudo no caso do paciente que tem uma histéria familiar de Doenca de Crohn.

B) Né&o, pois uma infec¢do aguda por Yersinia, Salmonela ou Colera pode dar um quadro semelhante de
ileite erosiva.

C) Néo, pois o0 uso de antiinflamat6rios ndo esteroidais pode desencadear Ulceras no ileo terminal
semelhantes ao caso acima.

D) Sim, pois a presenca de ileite terminal na auséncia de lesdo no reto sugere fortemente Doenca de
Crohn e néo retocolite ulcerativa.

Paciente 25 anos, género masculino, refere que ha cerca de 4 meses, durante a copa do mundo fez uso e
grande quantidade de bebida alcodlica tendo evoluido com ictericia e aumento do volume abdominal.
Procurou atendimento médico sendo diagnosticado um quadro de ascite. Realizou paracentese
diagndstica tendo apresentado um alto gradiente soro-ascite de albumina. Foi iniciado o tratamento com
dieta hipossddica, doses baixas de diuréticos, apesar de ter perdido pouco peso, apresentou baixa adesao
a dieta e parada de utilizacdo de diuréticos devido a encefalopatia hepatica. Paciente foi considerado
como portador de ascite refrataria, vocé concorda?

Marque o item correto acerca do tema.

A) O paciente possui ascite refrataria, pois ndo respondeu a dieta hipossédica.

B) O paciente possui ascite refratéria, pois desenvolveu complicagdes com o uso de baixas doses de
diuréticos.

C) O paciente ndo possui ascite refrataria, pois para ser definido como portador de ascite refrataria teria
de ter utilizado doses altas de diuréticos.

D) O paciente ndo possui ascite refratéria, pois para ser definido como portador de ascite refratéria teria
gue ndo ter perdido peso com o tratamento.
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38. Paciente 60 anos, cirrotico de etiologia etilica, hd 14 meses teve quadro de HDA por varizes de eséfago
de grosso calibre, sendo realizada ligadura elastica e evoluindo ha 6 meses com ascite.
Foi atendido na UPA em 10/10/2014 com ascite volumosa, peso inicial 85 kg, edema de MMII ++/4,
albumina 3,0 g%, Cr 0,6 mg/dl, Na* 135 , K* 4, INR 2. Iniciou-se aldactone 100 mg de 12/12h e
furosemida 40 mg de 12/12h.
Foi reavaliado em 20/10/2014: peso 65 kg, sem edema de MMII, albumina 3,2 g%, Cr 1,2, Na* 125, K*
5, INR 2. Manteve-se 0 mesmo esquema de diurético uma vez que ainda apresentava macicez movel.
Em relacdo a conduta nesse caso, assinale a op¢do correta.

A) A dose e 0 modo de administracdo duas vezes ao dia foram corretos, além da perda de 20 kg /10 dias
gue foi o ideal.

B) A dose, 0 modo de administracdo duas vezes ao dia foram corretos inicialmente, e a perda de peso foi
a ideal. Quanto a elevacdo da Cr nestes 10 dias ndo precisa se preocupar tendo em vista que o normal
é até 1,2 mg/dl.

C) A dose poderia ter sido esta, porém a administragdo do lasix de 12 em 12 horas, ndo é recomendada, e
a perda diaria foi bem superior a ideal no periodo. Manter mesma dose de diuréticos apenas
administrando 1 vez/dia.

D) A dose poderia ter sido esta, porém a administracdo do aldactone de 12 em 12 horas, ndo é
recomendada, e a perda diaria foi bem superior a ideal, no periodo. Reavaliar dose e administrar o
aldactone dose Unica.

39. Jovem 16 anos, estudante, natural e procedente de Fortaleza, h4 duas semanas com anorexia, nauseas,
dores musculares, febre 37,5°C a 38°C, indisposicéo, apresentou prurido no corpo ha 3 dias e collria
discreta, sem alterar a cor das fezes. Ao exame: normocorado, orientado, febril, anictérico. Nega histéria
de medicacdo, nega uso de drogas, nega histéria de doenca hepética na familia. Exame cardio-pulmonar
normal. Abdome: plano, discretamente doloroso no hipocéndrio direito, hepatimetria 16 cm, borda
cortante, espago de Traube ocupado, ndo se palpa o bago. Extremidades sem edema, sem flapping.
Realizou sorologia para dengue IgM negativa, Leucécitos: 8.000/mm* (40% polimorfonuclear, 50%
linfdcitos, sendo 10% linfdcitos atipicos, eosinofilos 5%, mondcitos 5%). AST 2.600 Ul/I, ALT 1.200
uUl/l, Bt 1,8 mg/dl, Bd 1 mg/dl, INR 1, Proteinas totais 7 g/dl, albumina 4,5 g/dI.

Com base neste caso e no perfil epidemiolégico assinale o correto:

A) O mais provavel é hepatite pelo virus C e deve-se solicitar anti-HVC.

B) O mais provavel € hepatite pelo virus B e deve-se solicitar anti-HBc IgG.
C) O mais provavel é hepatite pelo virus E e deve-se solicitar anti-HVE IgM.
D) O mais provavel ¢é hepatite pelo virus A e deve-se solicitar anti-HVA IgM.

40. Sr. 41 anos, ao doar sangue em janeiro/2012, recebeu informagao 2 dias apds para procurar ambulatério
do HUWC-UFC, uma vez que apresentava HBsAg e anti-HBc 1gG reagentes. Ndo deu a devida
importancia, uma vez que nada sentia. Julho/2013 resolveu procurar atendimento, tendo realizado os
seguintes exames: HBsAg (+), anti-HBe (-), HBeAg (+), AST: 20, ALT: 30, INR: 0.8, Proteinas: 7,
Albumina: 5 g/dl. HBV-DNA: 12.000.000 ui/ml. Optou-se por observar e repetir a cada 3 meses AST e
ALT durante 0 ano de 2014, persistindo as aminotransferases sempre normais. O HBVDNA, em
junho/14, foi de 11.500.000 ui/ml.

Com base nesse caso, qual a conduta mais apropriada de acordo com protocolo de Hepatites Virais do
Ministério da Satde do Brasil?

A) Nao tratar uma vez que AST e ALT estdo sempre normais, portanto é portador crénico inativo do
virus B.

B) N&do tratar uma vez que AST e ALT estdo sempre normais, portanto apresenta-se na fase de
imunotolerancia do virus B.

C) Tendo em vista idade maior que 40 anos, do género masculino, deveria realizar biopsia hepética e se
A2/F2 deveria tratar.

D) Tendo em vista a elevada carga viral deve-se tratar mesmo sem realizar bidpsia hepatica uma vez que
é hepatite crénica pelo virus B.
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41.

42.

43.

44,

As medicacBes podem causar lesGes hepaticas agudas, crénicas, cursando ora com necrose hepatocitaria,
colestase ou padrdo misto. A agressdo hepatica por medicamentos € uma das principais causas de
insuficiéncia hepética aguda. Os mecanismos etiopatogénicos sdo variaveis, desde lesdo toxica direta
previsivel, a reacdo idiossincrésica imprevisivel. Assinale o item correto, quanto ao mecanismo de leséo
e a droga correspondente.

A) ldiossincrasica — paracetamol.

B) Idiossincrasica imunoalérgica — halotano.

C) Mecanismo toxico direto previsivel — isoniazida.

D) Mecanismo tdxico direto independente da dose — tetraciclina.

Sra. 36 anos, casada, bancéria, procurou seus cuidados com quadro de indisposic¢do, h4 pelo menos 8
meses, quando na ocasido realizou exames que evidenciaram AST: 400 ui/l, ALT: 600 ui/l, INR: 1,5, Bt:
4 mg/dl, Bd:3 mg/dl, realizou exames: Anti-HVA 1gG (+) e IgM (-), anti-HBs (+), anti-HBc 1gG (-),
HBsAg (-), anti-HVC (-). Evoluiu desde entdo com oscilagdo das aminotransferases (200 a 800 ui/l) mas
nunca normalizaram, e ictericia intermitente, com adinamia, indisposi¢cdo, artralgias, e passou a
apresentar manchas equiméticas apds pequenos traumas, sem epistaxes e sem sangramento gengival.
Dez meses ap6s 0s primeiros exames e como persistia sem diagndstico, procurou novo colega sendo
realizados novos exames: AST: 600 ui/l, ALT: 550 ui/l, Pt.:7 g/dl, albumina: 2,5, INR: 1,5, FA:120 (nl< 100),
gama-GT:80 (nl <40), Bt.: 5 mg/dl, Bd:4, FAN e anti-musculo liso negativos, ceruloplasmina: 50 mg/dl
(nl 20 a 40), pIaquetas:lSO.OOO/mm3, leucécitos 8.000/mm?, diferencial nl, Htc: 36%, Hg:11,5 g/%.
Anti-HVC (-), ferritina 100 ng/ml (nl< 200 ng/ml). Ultrassom abdominal com doppler: figado com borda
romba e ecotextura heterogénea, I6bulo direito: 15 cm, fluxo hepatoportal, veia porta: 11 mm (nl<12
mm), Bago: 14 cm (nl<12 cm), sem ascite. Optou-se por bidpsia hepética percutanea que evidenciou:
alteracdo arquitetura hepdtica, infiltrado inflamatério no espaco porta linfo-plasmocitario, formacao de
pseudorosetas, e hepatite de interface, sem esteatose, coloracdo de Perls negativa. Com base nesses
dados, assinale o correto.

A) Trata-se de doenca hepatica crénica, provavelmente NASH.

B) Trata-se de doenca hepatica cronica, provavelmente doenca de Wilson.

C) Trata-se de doenca hepética cronica, provavelmente cirrose biliar priméria.
D) Trata-se de doenca hepatica cronica, provavelmente hepatite autoimune.

A cirrose biliar priméaria (CBP) é uma doenga hepatica de evolucdo crbnica que cursa com quadro
colestatico, disturbios imunoldgicos, envolvimento dos ductos biliares intra-hepaticos com potencial de
evolucdo para cirrose e necessidade de transplante hepético. Em relagdo a historia natural é correto
afirmar:

A) Pode ocorrer CBP com anticorpo anti-mitocéndria negativo.

B) A recorréncia da CBP raramente ocorre ap0s o transplante hepaético.
C) E frequente a associacdo com doenca inflamatéria intestinal.

D) A CBP é mais frequente no género masculino.

Jovem 26 anos, procurou atendimento com quadro de doenga hepédtica crbnica, e quadro de
broncoespasmo e infecgdes pulmonares de repeticdo. Encontrava-se ictérico ++/4, hipocorado +/4,
eupnéico, sem cianose. Broncoespasmo na ausculta pulmonar. Hepatimetria 10 cm, bordo rombo, bago 2
cm abaixo do RCE, macicez movel presente. Edema de mmii +/4. Realizou exames: Leucdcitos:
3500/mm?3, diferencial normal, Htc:30%, Hg:9 g/dl, Plaguetas: 90.000/mm?, INR:2, Cr:1mg/dl, Proteinas
totais 6 g/dl, Albumina 2 g/dl, Bilirrubinas totais: 3 mg/dl (direta 2 mg/dl). Anti-HBs 100 ui/ml, anti-
HBc IgG, HBsAg, Anti-HVC negativos, FAN, anti-musculo liso, anti-LKM1 negativos, Ceruloplasmina
80 (nl 20 a 60), dosagem de alfa-1-antitripsina: 30 mg/dl (85 a 215 mg/dl). Ultrassom com doppler: veia
porta 14 mm (nl <12) fluxo hepatofugal, veia esplénica: 12 mm (nl<10), textura hepética heterogénea,
sem les6es nodulares, bordas boceladas, bago: 16 cm, ascite de moderado volume sem debris.

Com base nestes dados assinale o correto.

A) Hepatopatia cronica sem sinais de hipertensdo porta (fluxo hepatofugal), possivel doenc¢a de Wilson.

B) Hepatopatia crénica com sinais de hipertensao porta, possivel doenca de Wilson.

C) Hepatopatia crénica com sinais de hipertensdo porta, possivel deficiéncia de alfa-1-antitripsina.

D) Hepatopatia cronica sem sinais de hipertensdo porta (fluxo hepatofugal), possivel deficiéncia de
alfa-1-antitripsina.
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45. Sr. 65 anos, aposentado, procurou atendimento com histdria de indisposicdo, fadiga hd pelo menos 8

46.

47.

meses, sem febre, sem alteracdo do habito intestinal, ou urinario, e que havia realizado alguns exames:
Htc:54%, Hg:189/%, Leucdcitos: 6.800/mm?, diferencial nl, Plaquetas:120.000/mm?®, INR: 1,8 (nl< 1,2),
Proteinas totais: 7 g/dl, globulina: 4 g/dl, Bilirrubinas totais: 3,0 mg/dl, Bilirrubina.direta: 2,5 mg/dl,
AST: 120 ui/l, ALT:110 ui/l, Glicemia: 130 mg/dl, Cr:1,1 mg/dl, Anti-HBs reagente, anti-HBc 1gG
reagente, anti-HVC e HBsAg negativos, Ferritina: 1.400 ng/ml (nl < 350 ng/ml), indice de saturacdo de
transferrina: 75%. Figado: hepatimetria 17 cm, bordo rombo, espaco de Traube ocupado, sem ascite.
Ressonancia magnética com quantificacdo de ferro, que evidenciou moderada quantidade de ferro
hepético. Imagem em (d) in-phase, imagem em (e) out-phase.

Com base nesse dados e na ressonancia magnética assinale o correto.

A) Néo houve modificagdo do sinal de in-phase para out-phase sugerindo hemocromatose hereditaria.

B) Houve reducdo do sinal de in-phase para out-phase e sugere hemocromatose havendo necessidade de
pesquisar as mutaces do gene da hemocromatose hereditaria.

C) Houve aumento do sinal in-phase para out-phase e sugere hemocromatose ndo havendo necessidade
de pesquisar as mutacOes do gene da hemocromatose hereditaria.

D) Houve aumento do sinal in-phase para out-phase e sugere hemocromatose havendo necessidade de
pesquisar as mutagbes do gene da hemocromatose hereditaria.

A doenga hepdtica alcodlica é prevalente em todo o mundo e um dos grandes problemas de saude
publica, véarias esquemas terapéuticos tem sido propostos, alguns com mais respaldo na literatura outros
menos, mas sem duvida a abstinéncia alcodlica é fundamental e deve ser incentivada em qualquer
individuo com problema de uso prolongado de alcool.
Além da abstinéncia alcoolica assinale dentre as opgdes abaixo a que tem mais respaldo na literatura no
tratamento da hepatite alcodlica grave:

A) Silimarina.

B) Pentoxifilina.

C) Propiltiuracil.

D) Inibidores de TNF alfa.

A doenca hepética gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) tem um espectro que varia de esteatose hepética
apenas, esteato-hepatite ndo alcoolica, cirrose e risco de carcinoma hepatocelular ocorrendo tanto em
adulto quanto em crianca e adolescente.

A DHGNA apresenta caracteristicas histologicas distintas quando ocorre em adultos e criangas / adolescentes,
assinale o correto.

A) Esteatose s6 ocorre na DHGNA no adulto.

B) Balonizagéo hepatocitaria ocorre mais frequentemente em criangas.

C) Fibrose predominando em zona 3 no adulto, enquanto crianca/adolescente predomina em zona 1.

D) Inflamagéo predominando em zona 1 no adulto, enquanto crianga/adolescente predomina em zona 3.
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48.

Paciente 42 anos, masculino, pintor, ha 2 semanas com quadro de febre 38 °C a 40 °C, com dor no flanco
esquerdo, anorexia, adinamia, perda de peso. Ha relato de litotripsina em trés ocasides no rim D e uma
no rim E nos dltimos dois anos. Ao exame: hipocorado ++/4, anictérico, orientado, 40 °C, FC: 110 bpm,
FR: 30 IRPM, PA: 100 x 70 mm Hg. Sem sinais de irritacdo peritoneal, punho percussdo dolorosa regido
lombar E. Hepatimetria 14 cm, bordo cortante, espaco de Traube dificil avaliar devido dor. Leucdcitos:
18.000 mm?®, polimorfonuclear: 86%, eosino6filo:0%, baséfilo: 4%, linfécitos:10%, VHS:110, PCR: 14.
Cr:1,6 mg/dl, glicemia: 89 mg/dl. Na investigacdo: TC de abdome e pélvis com contraste mostra massa
perirenal esquerda com baixa densidade e retroperitdnio com captacao de contraste e gas no seu interior.
Sem pneumoperitbnio. Sumario de urina bacteritria, mas urinocultura foi negativa.

Com base nestes dados, assinale 0 mais correto.

A) Trata-se de pielonefrite cronica.

B) Trata-se de abscesso retroperitonial cujo origem mais provavel € de infeccdo do trato digestério e em
geral polibacteriana.

C) Trata-se de abscesso retroperitonial cuja origem mais provavel neste caso se relaciona com litiase
renal e em geral é polibacteriana.

D) Trata-se de abscesso retroperitonial cuja origem mais provavel neste caso se relaciona com litiase
renal e em geral € monobacteriana.

49. A bidpsia hepatica € importante na avaliagdo dos pacientes com doenca hepatica cronica, além de avaliar

50.

o grau de inflamacdo e o estadiamento através do grau de fibrose, € importante na deteccéo de etiologias
concomitantes ou na definicdo etioldgica. Utiliza-se algumas coloragfes basicas e outras especificas.
Assinale a alternativa que melhor associa a coloragdo com a etiologia.

A) Tricromo de Masson avalia o grau de fibrose.

B) PAS é negativo na deficiéncia de alfa-1-antitripsina.

C) Coloragdo de Perls avalia grau de necrose hepatocitaria.

D) Rodanina avalia presenca de ferro como na hemocromatose hereditaria.

O tratamento da hepatite cronica pelo virus C tem modificado nos ultimos anos, em 2013 foram
acrescentados os inibidores de proteases de 1% geracdo (Telaprevir e Boceprevir). Recentemente novas
drogas foram liberadas para o tratamento da hepatite C, como Simeprevir (inibidores de protease de 2°
geracdo), Sofosbovir (inibidores nucleosideo NS5B) e Daclatasvir (inibidor NS5A), e vérias outras
drogas em fase Il e Ill. A perspectiva em 2015 termos estas trés novas drogas incorporadas ao nosso
protocolo de tratamento de hepatite crénica pelo virus C pelo MS-Brasil. Assinale o correto em relagdo
as drogas ja liberadas.

A) O Simeprevir é eficaz contar o genétipo 3.

B) O Daclatasvir é eficaz apenas contra o gen6tipo 1 e 2.

C) Os Inibidores de protease de 1% geragéo séo eficazes contra os genétipos 1 a 6.

D) O Sofosbovir e Daclatasvir sdo eficazes contra 0s gen6tipos 1 a 6, podendo ser utilizados em associacao.
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